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要約：初期治療に反応が乏しかった気管支喘息大発作の 2 症例に，硫酸マグネシウム（以下
MgSO4）を点滴静注し呼吸状態などの改善が得られた．また MgSO4 投与前と 1 時間後に血清
総 Mg 値（total Mg：以下 tMg）と血漿イオン化 Mg 値（ionaized Mg：以下 iMg）および血
漿イオン化カルシウム（ionaized calcium：以下 iCa）を測定した．2 症例とも MgSO4 投与前













Initiative for asthma（以下 GINA）のガイドライ
ン2）において，成人では受診時の％ FEV1（percent 
predicted forced expiratory volume in one second）
が 25 ～ 30％の症例，または初期治療に反応が乏し
い症例，小児では初期治療を開始して 1 時間後も％

















Mg 値（total Mg：以下 tMg）と血漿イオン化 Mg
値（ionaized Mg：以下 iMg）を測定しており，iCa/
iMg 比の評価も含めて考察を加え報告する．





炭素分圧（以下 PCO2）が 50 mmHg 以上の場合の
いずれかを満たす場合，または呼吸障害が著しく不
穏状態が持続する場合としている．
　MgSO4 投与方法は MgSO4 50 mg/kg（最大 2 g）









数，喘鳴，陥没呼吸，SpO2 についてそれぞれ 0 ～
2 点，最大 8 点で評価した7）．また，投与前と 1 時

















　入院時現症：身長132.6 cm（＋0.1 SD），体重 28.8 kg
（－0.3 SD），体温 36.8 ℃，血圧 102/54 mmHg，心拍















kg/ 回，1 日 3 回），アミノフィリン持続点滴静脈注
射（0.8 mg/kg/ 時），塩酸イソプロテレノール持続
吸入（酸素流量 10 L/ 分，濃度 100％）により治療
を開始した．一旦呼吸状態の改善傾向を認めたが，
入院 16 時間後から持続吸入下で SpO2 90％と酸素
化が再び悪化した．
　治療に反応の乏しい気管支喘息大発作に対し
MgSO4 を投与した．投与 30 分後で SpO2 は 90 ％
から 97 ％へ，心拍数は 132 回 / 分から 122 回 / 分
に速やかに改善した．また投与 1 時間後で呼吸数は
42 回 / 分から 36 回 / 分へ，喘鳴スコアは 6 点から
4 点に改善した．MgSO4 は 6 時間毎に 3 日間，計 5
回投与したが，有害事象を認めなかった．塩酸イソ
プロテレノールは入院第 9 病日，mPSL は入院第
12 病日に終了し，全入院期間は 17 日間であった．
　MgSO4 投与前後で tMg 値は 2.2 mg/dl から 3.4 
mg/dl，iMg は 0.54 mmol/l から 0.66 mmol/l，iCa/
iMg 比は 2.1 から 1.5 に変化した（表 2）．
　症例 2



















RBC 544 万 /μl
Hb 14.9 g/dl
Ht 45.4 ％














 ＞ 100 UA/ml












　入院時現症：身長101.9 cm（＋1.6 SD），体重15.6 kg
（＋0.9 SD），体温 37.8 ℃，血圧 112/72 mmHg，心拍
数 140回/分，呼吸数 60回/分，SpO2 94％（マスク，
酸素流量 5 L/ 分，濃度 100％）．
　意識は清明も，呼吸音は減弱し，全肺野で笛声喘
鳴を聴取，陥没呼吸も強く認め，喘鳴スコアは 6 点








脈注射（1.3 mg/kg/ 回，1日 3 回），アミノフィリン
持続点滴静脈注射（0.6 mg/kg/ 時），塩酸イソプロ
テレノール持続吸入（酸素流量 10 L/ 分，濃度
100 ％）により治療を開始した．
　治療への反応性が悪く，喘鳴は著明に持続し，第




MgSO4 投与を開始した．投与 30 分で SpO2 は 91 ％
から 96 ％，呼吸数は 46 回 / 分から 32 回 / 分に速
やかに改善した．心拍数は 124 回 / 分から投与後 1
時間で 102 回 / 分に低下し，喘鳴スコアは 6 点から
5 点に改善した．また本人の呼吸窮迫症状も改善し，
1 時間後には入眠可能となった．MgSO4 は 6 時間毎
に 3 日間，計 5 回投与を行い，MgSO4 の有害事象は
認めなかった．mPSL は入院第 7 病日に終了し，塩
酸イソプロテレノールは第 8 病日に終了し，全入院
期間は 14 日間であった．MgSO4 投与前後で tMg 値
は 2.0 mg/dl から 3.0 mg/dl，iMg は 0.49 mmol/l か




を認めた 2 症例を経験した．併せて tMg，iMg およ









表 2　MgSO4 投与前後の血清 Mg 値・血漿 Mg2＋値 
　　  および Ca2＋/Mg2＋比の変化
症例 1 症例 2
投与前 1 時間後 投与前 1 時間後
血清Mg値（mg/d） 2.3 3.4 2.0 3.0
血漿 Mg2＋値
（mmol/l）
0.54 0.66 0.49 0.72
血漿 Ca2＋値
（mmol/l）
1.16 1.02 1.14 1.18















RBC 503 万 /μl
Hb 13.5 g/dl
Ht 39.7 ％


































が 30％以下の気管支喘息発作の症例に MgSO4 を投














　2 症例ともに MgSO4 投与で，1 時間後の tMg お
よび iMg 濃度の上昇を認めた．tMg の内，約 70～
80％が iMgとして存在し，その生理活性は主に iMg
が持つとされる4）．気管支喘息における MgSO4 の作









　tMg 値の正常値は 1.8～2.2 mg/dl であるが10），
気管支喘息発作時の tMg 値は非発作時より低かっ
たり11），差を認めないとしたりする報告がある12）．




る5）．本症例も MgSO4 投与前の iMg 値は低下して
いた．iMg が低下した理由として，β2 神経刺激薬
の作用により iMg の尿中排泄が増大するという考
え方がある13，14）．今回の 2 症例も MgSO4 投与前に
塩酸イソプロテレノール持続吸入を施行しており，
その結果として iMg が低下した可能性がある．
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IONIZED MAGNESIUM LEVELS IN 2 CASES OF SEVERE ASTHMA
ATTACK BEFORE AND AFTER TREATMENT WITH
INTRAVENOUS MAGNESIUM SULFATE
Ayako YAGAWA, Toshinori NAKAMURA, Tokuo MIYAZAWA, 
Yoshifusa ABE, Ryoko ISHIKAWA, Naho HOJO, 
Taro KAMIYA, Takanori IMAI and Kazuo ITAHASHI
Department of Pediatrics, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 We successfully treated 2 cases of severe asthma attack that showed response to initial 
treatment by intravenous infusion of magnesium sulfate（MgSO4）.  Total serum magnesium（tMg）and 
ionized magnesium（iMg）and ionized calcium（iCa）were measured before and after 1 hour administra-
tion of MgSO4.  Compared to before the MgSO4 administration, both cases showed an increase in tMg 
and iMg and a decrease in the iCa/iMg rate.  We propose that the changes in the iCa/iMg rate may 
serve as an index of the eﬀect of intravenous magnesium.  To clarify the eﬃcacy and safety of intrave-
nous MgSO4 in the treatment of asthma, many cases should be studied.
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